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F ONTES 
DE DISCORDiiNCIA EM DIAGNÓSTICOS 

PSIQUIÁTRICOS EM HOSPITAIS 
DO RI0 DE JANEIRO, BRASIL 

Evandro da Silva Freire Coutinho’ 
e Carlos Henrique Kleinl 

Os prontuários de pacientes internados em três hospitais psiquiátri- 
cos do Rio de Janeiro foram estudados em duas oportunidades consecutivas. Os 
autores investigaram, como fontes de dkcordância entre os diagnósticos, o sexo e 
a idade dos nacientes. o tino de hosnital Míblico. nrivado e de ensino) e de 
diagnóstico, A interuaio entre as internacões e suas duracões médias, e se oi médi- 
cos avaliadores e as instituicóes eram ou nao os mesmos n!+s duas intemacões. 

As categorias diagnósticas “Esquizofrenia” e “Alcool e drogas” apre- 
sentaram urna discordância menor do que os demais grupos de diagnósticos consi- 
derados em conjunto, qualquer que tenha sido o hospital de ambas as internacóes 
(P < 0,Ol). Para os pacientes com as duas intemacóes em hospitais diferentes, 
além do diagnóstico, o intervalo entre as duas últimas internacões mostrou-se as- 
sociado com a discordancia diagnóstica (P < 0,05). No caso das duas últimas 
intemacões terem ocorrido na mesma instituicao, o tipo de hospital e o fato de ser 
ou nüo o mesmo médico assistente nas duas oportunidades mostraram-se asso- 
ciados com a discordancia (P < 0,Ol). 

Na psiquiatria, o diagnóstico é 
alvo freqüente de criticas, havendo grande 
descrédito quanto à sua importância, ao 
contrário do que ocorre nos outros ramos 
da Medicina. Kendell (1) apontou a baixa 
confiabilidade do diagnóstico psiquiátrico, 

3 
isto é, o elevado grau de discordância entre 

1 os psiquiatras, como um dos principais ele- 

3 mentos que explicam essa idiossincrasia. 

$ 
Embora em 1949 Ash (2) criti- 

Y casse seus colegas psiquiatrk por nao se pre- 
E e ocuparem em estudar as causas da baixa 
s a, 

confiabilidade do diagnóstico psiquiátrico, 

.N a partir da década de 30 já se encontram 
B 

s 

autores preocupados com essa questão. 
Kendell(1) cita os trabalhos de Masserman e 
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1 Escola Nacional de Saúde Pública. Enderece para cor- 
respondência: Rua Leopoldo Bulhões 1480, 8” andar, 
Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil CEP 21041. 

Carmichael, mostrando que após um ano, 
40% dos diagnósticos em um hospital uni- 
versitário de Chicago precisavam ser revis- 
tos, assim como aos de Boisen, que encon- 
trou freqüências muito diferentes para os 
subtipos de esquizofrenia ao comparar pa- 
cientes de Massachusetts e Illinois. 

Até 1966, os estudos sobre con- 
fiabilidade do diagnóstico psiquiátrico divi- 
diam-se, de acorde com Zubin, citado por 
Spitzer e Fleiss (3), em três grupos: 

q de concordância entre avaliado- 
res independentes examinando os mesmos 
pacientes; 



, 

0 de estabilidade do diagnóstico 
ao longo do tempo e 

Cl de semelhanca de taxas de trans- 
tornos mentais entre amostras compa- 
ráveis. 

Ao revisar criticamente mais de 
cem trabalhos sobre as causas prováveis da 
baixa confiabilidade do diagnóstico psiquiá- 
trico, um estudioso (4, dividiu os estudos 
em duas categorias de trabalhos: os que as- 
sociam os resultados com características dos 
psiquiatras (concepcóes teóricas, experi&- 
cia profissional, influências interpessoais e 
classe social) e os que associam os resultados 
com elementos que compõem’o processo do 
diagnóstico (técnica de entrevista, percep- 
cao de patologia, peso atribuído a sintomas 
e sistema de classificacão). 

No Brasil encontramos apenas 
dois estudos com a preocupacao de analisar 
as causas da baixa confiabilidade diagnós- 
tica psiquiátrica. Entretanto, em ambos os 
casos, os autores se voltaram mais para a 
validacao, isto é, a concordância do diagnós- 
tico com um padráo, do que para a confiabi- 
lidade, que está relacionada com a concor- 
dancia entre dois ou mais diagnósticos. 

Urna pesquisa conduzida na Ba- 
hia (5), estudou o viés causado por três vari- 
áveis sócio-culturais sobre o diagnóstico psi- 
quiátrico obtido através do Questionário 
de Morbidade Psiquiátrica em Adultos 
(QMJ?A). Essas variáveis foram: a situacáo 
migratória, a procedência e a insercão pro- 
dutiva; enquanto que idade e sexo dos pa- 
cientes foram tratados como variáveis inter- 
ferentes. Os dados permitiram considerar 
apenas a situacão migratória como fonte de 
viés. Outros dois pesquisadores (6) estu- 
dar-am a validade do “General Health Ques- 
tionnaire” e do “Self Report Questionnaire” 

em relacao ao “Clinical Interview Sched- 
ule” em três clínicas de atencao primaria da 
cidade de Sao Paulo. As variáveis sexo e es- 
colaridade mostraram ser importantes fa- 
tores de erre de classificacáo diagnóstica. 

0 presente artigo trata de anali- 
sar os dados obtidos em três hospitais psi- 
quiátricos (um público, um privado e um de 
ensino universitario) do municipio do Rio 
de Janeiro; em relacão às possíveis fontes de 
discordância dos diagnósticos feitos nas 
duas úkimas intemaqões. Os indicadores de 
concordticia dos diagnósticos psiquiátricos 
atribuídos nas duas últimas internacóes 
foram apresentados em outro artigo (81. 

M ATERIAIS 
E MÉTODOS 

Delineamento 

0 método utilizado é conhecido 
como “Teste-Reteste” co), sendo comparados 
os diagnósticos atribuídos em duas inter- 
nacões psiquiátricas consecutivas, com in- 
tervalo máximo de um ano. 

is 
‘Qz 

Amostra 5 
0) 

Os pacientes foram os interna- 
dos em três hospitais psiquiátricos do 

2 

município do Rio de Janeiro, nos anos de 0 
1985 e 1986. Os três hospitais eram: um iz 
público (PU), um privado (PR) e um de en- 5 
sino universitario (E). Esses hospitais nao 
foram selecionados aleatoriamente; porém, 

5 

podem ser considerados modelos daquelas 2 
três modalidades de instituicáo de atencáo . 
psiquiátrica. A penúltima intemacáo podia 5 
ter ocorrido em qualquer outro hospital do $ 
muniápio do Rio de Janeiro (grupo 1 de pa- 9, 
tientes - instituicáo diferente) ou no -2 
mesmo hospital da ultima internacáo (grupo .,$ 

II de pacientes - mesma instituicáo). 0 u 
0 tamanho das amostras foi fi- 

xado em funcáo da capacidade de detectar 
um valor de concordância mínimo (medido 397 



pelo índice Kappa de Cohen (10)) entre os 
diagnósticos feitos nas duas últimas inter- 
nacóes, em cada um dos estratos, segundo 
grupos de pacientes e hospitais (8). 

Fontes dos dados 

Os dados foram obtidos dos 
prontuários dos hospitais. Sáo, portanto, 
dados secundários, registrados pelos psi- 
quiatras sujeitos as deficisncias próprias 
desse tipo de informacáo. Isso limitou o nú- 
mero de fatores a serem investigados. 

Os diagnósticos haviam sido co- 
dificados de acorde com a nona revisáo da 
Classificacáo Internacional de Doencas 
da Organizacáo Mundial da Saúde (ll). 

Coleta dos dados 

Um médico e urna psicóloga fi- 
zeram a maior parte da compilacáo dos da- 
dos através da transcricáo para um ques- 
tionário padronizado das informacões 
contidas nos prontuários. Um grupo de 
alunos de pós-graduacáo da Escola Na- 
cional de Saúde Pública (Fundacáo Os- 
waldo Cruz), também participou, em pe- 
quena escala, dessa tarefa. 

Análise dos dados 

Os registros dos questionários 
foram codificados e transferidos para ar- 
quivos organizados, em microcomputador, 
pelo sistema l-2-3 (12). 

Pelo fato de alguns pacientes 
terem recebido mais de um diagnóstico em 
urna mesma admissáo, foram estimadas me- 
didas de concordância de duas maneiras di- 
ferentes. Num desses procedimentos, o mais 
rigoroso, as comparacões foram feitas 
apenas entre os diagnósticos registrados em 
primeiro lugar nos boletins de alta das duas 

internacões.Em outro procedimento, mais 
complacente, admitia-se concordância sem- 
pre que um mesmo diagnóstico constasse 
dos dois boletins de alta, independente da 
sua posicáo hierárquica em qualquer um 
dos dois. Náo houve diferenca significativa 
entre os ‘mdices de concordância (Kappas) 
obtidos com os dois procedimentos. Isto 
pode ser explicado pelo fato das compa- 
racóes terem sido feitas entre grupos de 
diagnósticos. 

Para avaliar a influência de cada 
fator (variável independente) sobre a discor- 
dância dos diagnósticos (variável depen- 
dente), atribuídos na última e penúltima in- 
ternacóes, calcularam-se as razões de 
produtos cruzados (RPC ou “odds ratio”) 
(1.3). A razao de produtos cruzados foi utili- 
zada como urna medida de grau de asso- 
ciacáo (seu valor tem sido interpretado 
como um indicador viciado do risco relativo 
em estudos de casos e controles). A apli- 
cacáo que se deu a esse indicador, o es- 
quema geral para cada fator de discordância 
diagnóstica, poderia ser representada como 
na figura 1. 

Portanto, com 0 fator presente, 
teriamos “a” diagnósticos discordantes (na 
última e penúltima internacões) e ‘W con- 
cordantes ao passo que com o fator ausente, 
teriamos “c” diagnósticos discordantes e “cl” 
concordantes. A razáo de produtos cruza- 
dos, como o próprio nome diz, é a razáo en- 
tre os produtos de “ad” e “bc” (RPC = adl 
bc). Os resultados podem ser interpretados 
segundo urna das três categorias em que se 
enquadrem: 

RIT<l : 

RrC<l : 

Rl?C>l : 

associacáo negativa, ou seja, 
a discordância é menor com 
0 fator presente 
náo há associacáo, ou seja, a 
discordância náo depende da 
presenta do fator 
associacáo positiva, ou seja, 
a discordância é maior com 
0 fator presente. 



FIGURA 1. Esquema geral para o Mor de discordância diagnóstica 

Diagndsticos 

I Discordantes (1) 1 Concordantes (0) 1 
-------,--------I--------I 

Presente (1) : a 1 b 1 
Fator I I 

Ausente (0) : C I 
d 

I 
I I 

B-w---- L ------ -- ,,--------I 
I 1 I 

Para controlar o efeito dos de- 
mais fatores sobre a associacáo da discor- 
dância diagnóstica com um fator em parti- 
cular, calcularam-se razóes de produtos 
cruzados, ajustadas através de modelos lo- 
gísticos. No presente estudo, para a cons- 
trucáo dos modelos, os fatores (variáveis) 
tiveram suas categorias arbitradas, com seus 
códigos correspondentes, como segue: 

a) variável dependente: 

0 discordância de diagnóstico 
(1 = sim, 0 = náo); 

b) variáveis independentes: 

Cl hospital (1 = público, 0 = en- 
sino); (1 = privado, 0 = ensino); 

Ll sexo (1 = feminino, 0 = 
masculino); 

0 idade (1 = até 29 anos, 0 = 30 
anos ou mais); 

q diagnóstico (1 = esquizofrenia, 
0 = outro); (1 = álcool e drogas, 0 = 
outro); 

0 duracáo média das internacóes 
(1 = mais de 21 dias, 0 = até 21 dias); 

cl intervalo entre internacóes (1 = 
até 180 dias, 0 = 181 a 365 dias); 

q médico (1 = diferente, 0 = 
mesmo); 

0 instituicáo (1 = diferente, 0 = 
mesma). 

E preciso chamar a atencáo para 
urna relacáo estrutural que existe entre as 
variáveis “médico” e “instituicáo”: a variável 

médico só podia assumir, alternativamente, 
urna das duas categorias (diferente ou 
mesmo) quando a instituicáo, nas duas in- 
temacoes, era a mesma. Sempre que a insti- 
tuicáo era diferente, os médicos também 
eram diferentes. Por fim, os cálculos das 
razóes de produtos cruzados, ajustadas por 
modelos logísticos, foram feitos com a utili- 
zacáo de um programa gentilmente cedido 
por McGee (14). Também foram testadas as 
hipóteses de que as RPC náo diferissem de 
um (caso de náo associacáo entre discordân- 
cia diagnóstica e fator). 

Infelizmente, náo foi possível 
analisar a influência de outros fatores rela- 
cionados com o ambiente e a situa@o sócio- 
econômica dos pacientes, por serem as in- 
formac6es a respeito de qualidade muito 
precária nos registros médicos-os pron- 
tuários. Para muitas destas questóes, em 
mais da metade dos prontuarios as infor- 
macees nem sequer existiam. 
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RE SULTADOS 
Os resultados referentes aos 

‘mdices de concordância aparecem com de- 
talhes em outro trabalho (7). Porém, a ta- 
bela 1 mostra um resumo dos mesmos, de 
acorde com o tipo de hospital, o grupo (úl- 
tima e penúltima internacóes em hospitais 
diferentes ou no mesmo) e a categoria no- 
sológica. Como se pode ver das seis catego- 
rias nosológicas criadas, os índices sáo 
baixos, com exce@o dos de “Álcool e dro- 
gas” e “Esquizofrenia”, ainda assim somente 
quando o hospital de internacão é o mesmo 
nas duas últimas oportunidades. Aliás, de 
um modo geral, independente do tipo de 
hospital ou da categoria nosológica, a con- 
fiabilidade é maior no grupo II (de pacientes 
internados no mesmo hospital nas duas últi- 

mas ocasiões) do que no grupo 1 (de pa- 
cientes internados em hospitais diferentes). 
0 hospital de ensino apresenta os melhores 
índices de concordância e o hospital público 
os piores, sendo que o privado parece ficar 
num nível intermediário de confiabilidade. 

As tabelas seguintes, 2, 3 e 4, 
apresentam os valores das razões de produ- 
tos cruzados (brutas e ajustadas) que me- 
dem o grau de associacáo entre os fatores 
pesquisados e a discordância entre os 
diagnósticos da última e penúltima inter- 
nacões. Para cada fator (variável indepen- 
dente) existe sempre urna categoria de re- 
ferência, cuja RIT é igual a um. Os valores 
das demais categorias podem ser interpreta- 
dos, grosso modo, como excessos de risco 
em relacáo aos de referência. Assim, urna 
Rl?C de 2,25 para o hospital público, na ta- 
bela 1, pode ser lida como um risco de dis- 
cordância diagnóstica 2,25 vezes maior 
neste hospital do que no de ensino. Esse tipo 
de leitura é tanto mais correto quanto mais 
o valor da RIT se aproxima de um. 

TABELA 1. índices de concordância (Kappa) segundo o grupo de diagnóstico, tipo de hospital 
13 categoria nosológica 

Categoria 
nosoldgica 

Grupo la Grupo Ilb 

Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital 
público privado de ensino público privado de ensino 

(n = 110) (n = 115) (n = 118) (n = 152) (n = 157) (n = 147) 

Neuroses e 
transtornos 
de personalidade 

Álcool e drogas 
Esquizofrenia 
Psicose maníaco- 

depressiva 
Outras psicoses 

nS.0 orgânicas 
Transtornos 

orginicos 
Todos os 

diaclnósticos 

0,08c 0,20 0,38 0,08C 0,53 0,62 
0,53 0,54 0,52 0,71 0,72 0,87 
0,29 0,24 0,32 0,30 0,81 0,82 

0,30 0,24 0,49 0,17 0,76 0,74 

0,05c 0,15c -0,03c 0,15c 0,51 0,32 

0,21 0,22 0,07c 0,47 0,58 0,49 

0,28 0,29 0,34 0.34 0,69 0,74 

a I-última e penúltima Internacaes em hospitais diferentes 
b Il-llltima e penúltima internacaes no mesmo hospital. 
c Náo B poswel rejeitar a hip6tese nula, de que Kappa seja igual a zero, para um grau de confianca de 95% 



A tabela 2 se refere aos resulta- 
dos da aplicacáo do modelo logístico no to- 
tal dos dados obtidos. Ela nos mostra que 
provavelmente, para um grau de confianqa 
de 95 % , só existe associacão entre discor- 
dância diagnóstica e tipo de hospital (no 
público o risco de discordância é maior do 
que no de ensino), tipo de diagnóstico (o 
risco de discordância é menor para os diag- 
nósticos de “Álcool e drogas” e “Esquizofre- 
nia” do que para os demais), médico (se o 
médico for diferente nas duas intemacóes 
o risco de discordância é maior) e instituicão 
(se os hospitais das duas últimas intemacões 
forem diferentes o risco de discordância é 
maior). Já o sexo, a idade, o intervalo entre 
as intemacões e a duracáo média das duas 
náo parecem estar relacionados com a dis- 
cordãncia nos dois últimos diagnósticos. 0 

grau mais elevado de associacão está rela- 
cionado com o médico; se for diferente nas 
duas ocasióes de diagnóstico a probabili- 
dade de discordância aumenta várias vezes. 

Pela análise dos ‘mdices de con- 
cordticia (tabela 1) parece haver marcadas 
diferencas entre os pacientes internados em 
institui@es diferentes ou na mesma insti- 
tuicão, nas duas últimas ocasiões. Por isso 
analisamos, em separado, a discordância 
diagnóstica destes dois grupos de pacientes. 

Na tabela 3 apresentamos os re- 
sultados da aplicaqáo do modelo logístico 
no grupo de pacientes com as duas últimas 

TABELA 2. Razões de produtos cruzados (RPC) de discordância de diagnósticos, 
brutas e ajustadas, para todos os pacientes (n = 661, número de 
discordhcias = 235) 

RPC 

Fator (variável independente) Bruta Ajustadaa Significânciab iz 
T 

Hospital: Público 1,77 2,25 P c 0,Ol 5 
Privado 1,lO 1,52 NS 
De ensino 1 1 g 

Sexo: Feminino 1,28 1,31 NS a, 

Masculino 1 1 s 

Idade: Até 29 anos 0.97 0.93 NS 30 anos ou mais 1 8 
Diagnóstico: Esquizofrenia 0,33 028 P < 0,Ol 5 

Alcool e drogas 0,39 0133 P < 0,Ol Outros 1 1 5 

Intervalo entre internacões: 
Até 180 dias 

5 
0,48 0,73 NS . 

181 a 365 dias 1 1 
Duracáo média das interna@es: 

x 

Mais de 21 dias 1,03 1,lO NS 
s 
Q 

Até 21 dias 1 1 u 
Médico: Diferente 7,71 5,58 P < 0,Ol 2 

Mesmo 1 1 
Institui@o: Diferente 

.jj 
2,95 1,72 P < 0,Ol 

Mesma 1 1 
E 

b 

a Ajustamento por modelo logistico inclumdo as demais varihvels independentes como controles 
b H,: RPC = 1; a última categona de cada vari8vele a referència para comparacão; NS = não sigmficante 

(P > 0.05). 401 



TABELA 3. Razaes de produtos cruzados (RPC) de discordância de diagndsticos, 
brutas e ajustadas, para pacientes com internacóes em hospitais diferentes 
(ll = 279, número de discordâncias = 138) 

RPC 

Fator (varihel independente) Bruta Ajustadaa Significânciab 

Hospital: Público 1,03 1,ll NS 
Privado 1,08 1,08 NS 
De ensino 1 1 

Sexo: Feminino 1,19 1,24 NS 
Masculino 1 1 

Idade: At6 29 anos 1,08 1,20 NS 
30 anos ou mais 1 1 

Diagnhtico: Esquizofrenia 0,30 0,29 P < 0,Ol 
Alcool e drogas 0,28 0,37 P < 0,Ol 
Outros 1 1 

Intervalo entre internacaes: 
Ate 180 dias 0.61 0,58 P < 0,05 
181 a 365 dias 1 1 

Duracão m8dia das interna@es: 
Mais de 21 dias 0,91 0,84 NS 
Até 21 dias 1 1 

1 Ajustamento por modelo logistico mcluindo as demais varilvsis independentes como controles. 
b H, RPC = 1; a Mima categona de cada varhel 6 a referência para comparacáo; NS = não significante 

(P > 0,05). 

intemacóes em hospitais diferentes. Nesse 
grupo, as diferencas de discordância entre 
os hospitais desaparecern, porém o inter- 
valo de tempo decorrido entre as inter- 
nacões parece assumir relevancia na deter- 
minacão da discordancia diagnóstica. 
Nesses pacientes, um intervalo de mais de 
seis meses entre as intemacóes aumenta em 
1,72 (a recíproca de O,!%) vezes o risco de 
discordancia entre os diagnósticos, quando 
comparado ao intervalo de seis meses ou 
menos. A variável “médico” nao entrou 
nesse modelo por nao apresentar nenhuma 
variacão, pois sempre que os hospitais eram 
diferentes, os médicos também o eram. 

Na tabela 4 aparecem os resulta- 
dos referentes aos pacientes internados no 
mesmo hospital, nas duas ultimas oportuni- 
dades. Nesse modelo é possível incluir a 
variável “médico” pela mesma apresentar 
variacáo. Os fatores relevantes aqui encon- 
trados sao os mesmos do modelo geral, 

aquele aplicado a todos os pacientes (tabela 
2). Novamente, o intervalo entre as inter- 
nacões deixa de influenciar significativa- 
mente a discordância diagnóstica, assim 
como o sexo, a idade e a duracáo média das 
intemacóes. Porém, as diferencas entre os 
hospitais se acentuam já que agora, além do 
hospital público, também o privado apre- 
senta um risco de discordancia significativa- 
mente mais elevado do que o de ensino. 
Como se esperava, médicos diferentes sáo 
fator altamente relevante no aumento da 
discordância, assim como “outros diagnósti- 
cos” que náo os de “Álcool e drogas” ou 
“Esquizofrenia”. 



, TABELA 4. Razões de produtos cruzados (RPC) de discord&wia de diagnósticos, 
brutas e ajustadas, para pacientes com internacóes no mesmo hospital 
(n = 396, número de discordâncias = 105) 

Fator (variável independente) 

RPC 

Bruta Ajustadaa Significânciab 

Hospital: Público 
Privado 
De ensino 

Sexo: Feminino 
Masculino 

Idade: Até 29 anos 
30 anos ou mais 

Diagnóstico: Fsquizofrenia 
Alcool e drogas 
Outros 

Intervalo entre internacóes: 
Até 180 dias 
181 a 365 dias 

Dura@0 média das internacóes: 
Mais de 21 dias 
Até 21 dias 

Médico: Diferente 
Mesmo 

3,44 4,32 
1,47 2,49 
1 1 
1,63 1.25 
1 1 
0.82 0,77 
1 
0,27 019 
0,29 0:19 
1 1 

0,53 0,98 
1 1 

0,71 0.88 
1 1 
6,lO 6.95 
1 1 

P < 0,Ol 
P < 0,05 

NS 

NS 

P < 0,Ol 
P < 0,Ol 

NS 

NS 

P < 0.01 

a Ajustamenta por modelo logístico incluindo as demals varidvels mdependentes como controles. 
b H,: RPC = 1; a bllima categorla de cada varihvel B a relerência para compara@o, NS = n%o slgmficante 

(P > 0,05). 

D 1scussA0 
A heterogeneidade de critérios 

diagnósticos parece ser maior no hospital 
público ou, talvez, seus médicos nao 
tenham o hábito de consultar ou considerar 
o diagnóstico feito pelos seus colegas de ins- 
tituicão. Essa interpretacáo apóia-se no 
achado de nao haver diferenca significativa 
de discordância diagnóstica entre os hospi- 
tais (público e de ensino) para os pacientes 
internados em instituicoes diferentes; po- 
rém, a diferenca é notável quando ambas as 
intemacóes se fazem no mesmo hospital. 
Por-tanto, quando há dificuldade em saber 
qual o diagnóstico anterior, através de do- 
cumentacáo médica, náo há diferencas de 
comportamento dos hospitais quanto à con- 
cordântia diagnóstica. Entretanto, quando 
este dado é acessivel, o hospital de ensino 

faz diagnósticos mais coerentes do que os 
demais, sendo a pior coerência aquela cor- 
respondente ao hospital público. 

0 que parece contribuir para a 
discordticia diagnóstica entre os psiquia- 
tras, quando estes atribuem diagnósticos em 
hospitais diferentes para os mesmos pa- 
cientes, é o intervalo de tempo decorrido en- 
tre as intemacões; intervalos menores cor- 
respondern a urna maior coerência. Esse 
achado pode ser melhor compreendido se 
consideramos que a sintomatologia dos pa- 
cientes deve apresentar menores variacóes 
quando as duas intemacões sao relativa- 
mente próximas. Porém, 0 intervalo entre 



as intemacões não parece suficientemente 
relevante quando as intemacóes se fiieram 
no mesmo hospital. Ainda assim, a tendên- 
cia do indicador (RPC) assinala urna possí- 
ve1 maior discordância para intervalos 
maiores; talvez urna amostra maior mostre 
que esse fator é relevante, porém nao em tao 
alto grau como os demais. 

Dentre os fatores estudados, o 
mais importante parece ser a identidade ou 
diferenca de médicos assistentes nas inter- 
nacões. Evidentemente, quando os médicos 
sao diferentes a discordância aumenta vá- 
rias vezes. Infelizmente, as amostras so- 
mente permitiram estudar a influência desse 
fator sobre a discordância diagnóstica, 
quando o hospital nas duas intemacóes era 
o mesmo. Intemacóes em hospitais di- 
ferentes, em que o médico é o mesmo, sáo 
muito raras e exigem, por isso mesmo, 
amostras muito grandes e trabalho de coleta 
prolongado por vários anos ou um número 
muito grande de instituicóes. 

Urna variável de resultados con- 
sistentes nos subgrupos estudados, foi a do 
tipo de diagnóstico. As discordancias nos 
diagnósticos de “.kool e drogas” e “Esqui- 
zofrenia” foram significativamente menores 
do que nos “Outros diagnósticos”. Nesta úl- 
tima categoria estão englobadas “Neuroses e 
transtornos de personalidade”, “Psicose 
maníaco-depressiva”, “Outras psicoses nao 
orgânicas” e “Transtomos orgânicos”. Essa 

8 
reuniáo foi feita devido as baixas freqüên- 
cias de cada um desses tipos isoladamente 

. que, se individualizados na análise teriam 
s 
g 

distorcido, e mesmo inviabilizado, a apli- 
‘1 cacao do modelo logístico. 
E Esse achado confirmou o espe- 
û 
B 

rado, de acorde com os índices de concor- 
4 dância (Kappas, na tabela 1), para as seis 
.U 
8 

categorias de diagnóstico estudadas. A cate- 

s 
goria “Alcool e drogas” foi a que apresentou 
a maior concordância; a “Esquizofrenia”, 

2 embora tenha revelado valores baixos nos 
Q pacientes com intemacóes em hospitais di- 

ferentes, apresentou grande melhora na 
404 confiabilidade quando os diagnósticos 

foram feitos no mesmo hospital. Já as de- 
mais categorias, com excecâo parcial de 
“Psicose maníaco-depressiva”, nao apresen- 
taram índices satisfatórios sob quaisquer 
condicóes. 

Talvez a melhor confiabilidade 
diagnóstica das duas categorias nao decorra 
de fatores como menores intervalos entre as 
admissóes, que levariam a mudancas menos 
marcantes na sintomatologia, ou como 
maiores duracões das intemacóes, que pos- 
sibilitariam um maior tempo de contato en- 
tre médicos e pacientes. Na verdade, parece 
que a hierarquia de diagnósticos nao preva- 
lece no meio brasileiro exatamente da forma 
como Wmg (15) assinalou. De acorde com 
esse autor, as categorias nosológicas de base 
orgânica ocupam as primeiras posicóes na 
hierarquia do diagnóstico psiquiátrico. As- 
sim, sempre que exista urna síndrome or- 
gânica, esta deve assumir precedência em 
relacão a outros sintomas, sejam esquizofrê- 
nitos ou afetivos. 

Os resultados deste estudo pare- 
cem indicar que, em nossos hospitais psiqui- 
átricos urna referência ao uso excessivo de 
álcool ou drogas seja um critério adotado 
com certa homogeneidade pelos psiquiatras 
para estabelecer o diagnóstico de alcoolismo 
ou dependência de drogas. Paralelamente, a 
presenta de sintomatologia psicótica seria 
um elemento muito forte para indicar o 
diagnóstico de esquizofrenia em detrimento 
das demais psicoses. Portanto, o uso da in- 
formacáo obtida através de um recorte tem- 
poral, momentâneo, na história desses pa- 
cientes, 0 que parece ser comum nos 
hospitais estudados, levaria à maior con- 
fiabilidade diagnóstica para essas duas 
categorias. 



Apesar da boa concordância A discordância diagnóstica é 
nesses diagnósticos, nao podemos esquecer 
que elevada confiabilidade nao implica, 
automaticamente, em alta validade diagnós- 
tica. Nada garante que o grau de homoge- 
neidade constatado anteriormente esteja re- 
lacionado com a correcão na atribuicão dos 
diagnósticos. Caso os clínicos considerem a 
maioria dos sintomas psicóticos como qua- 
dros esquizofrênicos, estaráo obtendo ele- 
vada concordância (confiabilidade), mesmo 
que alguns, ou até muitos, desses pacientes 
sejam portadores de outras formas de psi- 
cose, nao esquizofrênicas. Nesse caso, ob- 
serva-se alta confiabilidade com validade 
precaria. 0 mesmo pode ser inferido em re- 
lacão à categoria de “Alcool e drogas”. 

significativamente mais alta no hospital 
público do que no hospital de ensino, mas 
somente quando as duas ultimas intemacóes 
ocorreram no mesmo hospital. Também, 
mas em menor grau, é maior a discordância 
no hospital privado do que no de ensino, 
nas mesmas condicões. Porém náo se po- 
dem generalizar os achados para o universo 
dos hospitais, de acorde com a sua insercáo 
e finalidade. 

A homogeneidade alcancada 
através de critérios diagnósticos simplistas 
deve ser encarada com muito cuidado para 
evitar a falsa impressão de que os diagnósti- 
cos sao de boa qualidade. 

Um intervalo entre intemacoes 
maior do que seis meses aumenta, signifi- 
cativamente, a possibilidade de discordân- 
cia diagnóstica psiquiátrica mas, desta vez, 
somente quando as duas ultimas intemacóes 
ocorreram em hospitais diferentes. Náo é 
possível afirmar que o sexo e a idade dos pa- 
cientes, assim como a duracáo média das in- 
temacoes, esteja relacionada com a possibi- 
lidade de discordticia. 

C ONCLUSOES 
A discordância de diagnósticos 

em diferentes intemacões psiquiátricas dos 
mesmos pacientes está relacionada com o 
médico e a categoria diagnóstica. Se nas in- 
temacóes 0 médico assistente for 0 mesmo, 
a possibilidade de discordância é várias 
vezes menor do que se os médicos forem di- 
ferentes. Do mesmo modo, referências ao 
uso de álcool ou drogas diminuem as possi- 
bilidades de discordância em diagnósticos 
feitos em oportunidades diferentes; o mesmo 
acontecendo com a apresentacáo de sinto- 
mas psicóticos, que parecem induzir ao 
diagnóstico de esquizofrenia, mesmo que os 
avaliadores sejam diferentes. 
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